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DES 


DE  LA  MÉDECINE  ET  DE  LA  CHIRURGIE. 


En  entreprenant  un  pareil  sujet  ,  nous  nous 
sommes  d’abord  représenté  la  première  objec¬ 
tion  qu’on  ne  manquera  pas  de  nous  adresser  : 
Y  a-t-il  deux  sciences,  la  médecine  et  la  chirurgie, 
qui  supportent  un  parallèle  entre  elles ,  et  présen¬ 
tent  une  influence  réciproque?  Nous  convenons  de 
la  justesse  de  cette  remarque;  et  si  nous  nous  at¬ 
tachions  rigoureusement  aux  principes,  nous  ne 
pourrions  justifier  la  comparaison  à  laquelle  nous 
allons  nous  livrer.  Mais  si ,  en  théorie ,  il  n’y  a 
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pas  de  différence  entre  ces  deux  faces  de  la  science 
de  l’homme ,  néanmoins  les  objets  dont  elles  s’oc¬ 
cupent  sont  parfois  tellement  distincts ,  que  l’on 
est  convenu  de  traiter  séparément  de  la  pathologie 
médicale  et  de  la  pathologie  chirurgicale.  Cette 
division  est  admise  dans  les  livres,  dans  les  cours 
publics  et  particuliers,  et  dans  les  cliniques  des 
hôpitaux. 

C’est  à  ce  point  de  vue  purement  conventionnel 
que  nous  nous  proposons  d’étudier  l’influence  réci¬ 
proque  de  ces  deux  parties  de  la  science  des  ma¬ 
ladies  ,  et  de  voir  comment  la  connaissance  des 
lésions  internes,  et  principalement  vitales,  influe 
sur  celle  des  altérations  traumatiques,  et  princi¬ 
palement  organiques.  Dans  ce  but ,  nous  croyons 
convenable  de  nous  occuper  d’abord  des  rapports 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  quant  aux  prin¬ 
cipes;  en  second  lieu,  des  rapports  étiologiques; 
plus  loin  ,  des  rapports  symptomatiques  et  diag¬ 
nostiques  ;  enfin  ,  dans  un  dernier  article ,  nous 
traiterons  de  leurs  rapports  thérapeutiques. 

Pour  remplir  la  tâche  que  nous  nous  imposons, 
nous  sentons  la  faiblesse  de  nos  moyens  ;  mais  nous 
sommes  encouragé  par  la  bienveillance  de  nos 
maîtres ,  et  par  les  idées  que  nous  avons  puisées 
au  sein  de  cette  École. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


Des  rapports  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 

quant  aux  principes. 


«  Circonscrite  dans  les  bornes  de  ses  procédés 
opératoires  ,  dit  le  professeur  Dumas,  la  chirurgie 
était  bien  loin  de  sentir  tout  le  prix  des  connais¬ 
sances  médicales  :  il  fallait  qu’elle  atteignît  le  degré 
de  perfection  où  elle  est  parvenue  en  ces  derniers 
temps,  pour  apercevoir  que  les  faits  de  la  méde¬ 
cine  lui  appartiennent,  et  que  la  doctrine  de  cette 
dernière  lui  est  commune.  »  L’observation  de 
l’homme  nous  montre,  en  effet,  en  lui  un  tout 
si  bien  exprimé  par  le  Père  de  la  médecine  : 
"£uppcna  pua  ,  ^UTipivoia  pua  ,  çuvTraOsta  7ràvxa.  Confluxio  UYlü  f 
conspiratio  una ,  consentientia  omnia  (1). 

De  celte  remarque  résultent  l’unité  de  la  science 
de  l’homme  sain  ou  malade,  l’identité  des  forces 
qui  l’animent  dans  ces  deux  états,  et  l’identité  du 
point  de  départ  des  actes  variés  de  l’économie 
humaine.  La  marche,  la  tendance,  la  terminaison 
des  maladies  ,  ne  sauraient  être  essentiellement 
différentes.  Aussi,  dans  l’antiquité,  ne  connaissait- 


(1)  Hipp.,  de  alimento  ,  interpret.  Foësio ,  p.  381 ,  1624. 


on  pas  la  disjonction  irrationnelle  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie,  soutenue  opiniâtrément  en  des 
siècles  d’ignorance.  Nous  l’avons  dit  ,  cette  di¬ 
vision  est  aujourd’hui  purement  conventionnelle  ; 
on  la  conserve  pour  la  commodité  de  l’élude  du 
vaste  champ  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

Si  nous  parcourons  les  ouvrages  les  plus  remar¬ 
quables  de  l’antiquité,  et  même  du  moyen  âge, 
nous  remarquons  aisément  l’unité  de  la  science 
médicale  proclamée  par  les  meilleurs  esprits,  et 
combattue  seulement  par  des  gens  peu  instruits 
ou  intéressés  à  une  pareille  conduite.  Les  œuvres 
hippocratiques  nous  présentent  un  livre  sur  les 
maladies  des  femmes,  sur  les  fractures,  sur  les 
airs,  les  eaux  et  les  lieux  ;  sur  la  nature  de 
l’homme,  les  os,  le  laboratoire  du  chirurgien, 
les  épidémies,  les  pronostics;  sur  les  plaies,  les 
fistules  ;  enfin ,  sur  presque  toutes  les  parties  de 
l’art  de  guérir.  Les  plus  beaux  travaux  du  Père 
de  la  médecine,  les  épidémies,  le  traité  des  airs, 
des  eaux  et  des  lieux,  enfin  les  aphorismes,  nous 
offrent  des  données  pour  la  pathologie  médicale  et 
chirurgicale.  Ces  derniers  enseignements  ont  trait 
aux  abcès  divers,  aux  accouchements,  au  régime, 
à  l’apoplexie,  aux  blessures,  aux  cachexies,  au 
cancer,  aux  crises,  aux  plaies,  aux  tumeurs  blan¬ 
ches,  aux  fièvres,  enfin  aux  questions  les  plus 
diverses  ,  questions  bien  propres  assurément  à 
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montrer  l’unité  d’idées ,  de  principes  et  de  pra¬ 
tique  dans  l’homme  qui  en  fut  l’auteur. 

Les  œuvres  de  Celse  ne  prouvent  pas  moins  que 
la  science  était  considérée  comme  une  dans  ses 
méthodes  et  ses  applications.  Les  livres  de  l’Hip- 
pocrale  latin  traitent  tour  à  tour  de  l’hygiène,  des 
signes  dans  les  différentes  maladies  médicales  ou 
chirurgicales.  Cet  auteur  décrit  ensuite  les  fièvres 
et  les  lésions  des  diverses  parties  du  corps  ;  il 
parle  des  divers  topiques ,  des  blessures ,  des  ul¬ 
cères,  des  fistules,  des  maladies  cutanées,  de  celles 
des  parties  génitales  ;  enfin  ,  des  nombreuses  lésions 
du  système  entier  (1).  L’introduction  d’un  si  beau 
travail  prouve  combien  Celse  possédait  la  connais¬ 
sance  des  théories  médicales,  avec  quelle  justesse 
de  vue  il  en  fait  une  appréciation  réservée. 

Galien  est  une  grande  preuve  de  l’unité  théo¬ 
rique  et  pratique  de  la  médecine  ;  il  n’est  pas  de 
sujet  que  ce  vaste  esprit  n’ait  embrassé.  Soit  qu’il 
s’occupe  de  spéculations  sur  les  humeurs  et  leurs 
qualités  en  rapport  avec  la  philosophie  d’Aristote 
sur  les  éléments  généraux  ,  soit  qu’il  traite  des 
facultés  naturelles  ,  des  administrations  anato¬ 
miques,  de  l’usage  des  parties,  des  bandages,  des 
opérations  chirurgicales ,  le  médecin  de  Pergame 


(1)  De  la  médecine,  trad.  de  Ninin.  ;  Encyclop. 
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démontre  les  rapports  intimes  de  la  pathologie 
réputée  chirurgicale  ,  et  celle  dite  médicale. 

Ce  n’est  pas  qu’au  temps  de  Galien  ,  comme 
avant  et  après  lui,  il  n’y  eût  pas  de  division  dans 
l’art  de  guérir.  Les  spécialités  étaient  même  por¬ 
tées,  à  Rome,  à  un  tel  point,  que  le  médecin  de 
Pergame  en  compte  autant  qu’il  y  a  de  parties  ou 
d’organes  dans  le  corps  humain.  Rien  plus  qu’au- 
jourd’hui ,  au  sein  de  la  Rome  moderne  ,  il  y  avait 
alors  des  oculistes ,  des  lithotomistes  ,  des  rha- 
billeurs,  des  pédicures,  des  herniaires,  enfin  une 
foule  de  personnes  qui  ne  s’occupaient  que  des 
lésions  d’un  seul  organe,  ou  même  d’une  seule  de 
ses  maladies.  Aussi  Galien  s’élève-t-il  avec  force 
contre  un  pareil  morcellement  de  la  science,  bien 
plus  propre  à  la  déconsidérer  et  à  la  faire  dégé¬ 
nérer,  qu’à  lui  imprimer  quelque  progrès. 

Commentateurs  de  Galien ,  les  Arabes  suivirent 
les  mêmes  principes ,  reconnurent  par  cela  même 
l’unité  de  la  science ,  et  n’admirent  point  de  dis¬ 
tinctions  entre  les  diverses  faces  de  l’être  humain. 
Leur  servilisme  à  l’égard  de  Galien  profita  peu,  il 
est  vrai,  aux  progrès  de  la  médecine;  mais,  du 
moins,  il  maintint  les  saines  idées  quant  à  l’objet 
qui  nous  occupe.  L’un  des  Arabistes  les  plus  cé¬ 
lèbres,  celui  qui  restaura  l’art  chirurgical  au  moyen 
âge,  Guy-de-Chauliac  }  publia  sa  Grande  Chirurgie 
qui  servit  de  règle  pendant  plusieurs  siècles.  Dans 


Il 


cet  important  ouvrage,  on  trouve  exposés  d'abord 
les  principes  généraux  de  la  science  ,  et  puis  di¬ 
vers  livres  où  presque  toutes  les  maladies  in¬ 
ternes  ou  externes  sont  décrites  avec  beaucoup 
de  justesse. 

Vers  le  milieu  du  seizième  siècle,  Ambroise  Paré 
donna  une  grande  impulsion  à  la  chirurgie  rabais¬ 
sée,  et  montra ,  par  son  exemple  et  par  ses  écrits  (1), 
que  les  mêmes  dogmes ,  les  mêmes  règles  diri¬ 
geaient  l’homme  de  l’art  dans  la  pratique  médicale. 
Aussi  voit-on  ,  dans  son  grand  travail ,  l’exposition 
des  principes  généraux  de  la  science  ,  avec  l’étude 
des  fièvres  et  de  la  goutte,  à  côté  des  lésions  dites 
chirurgicales.  Commentateur  ou  vulgarisateur,  si 
j’ose  le  dire,  des  œuvres  de  son  maître,  Pigray 
publia  un  ouvrage  en  latin  (2) ,  dans  lequel  il  retrace 
les  idées  fondamentales  de  la  science  des  maladies; 
il  décrit  les  règles  de  l’hygiène,  les  tumeurs,  les 
blessures,  les  ulcères,  les  fractures  et  les  luxations. 
Dans  son  septième  livre,  Pigray  traite  de  l’arthritis, 
de  la  synoque,  des  spasmes,  de  la  peste,  de  la 
variole,  de  la  scarlatine,  des  diverses  maladies  cu¬ 
tanées;  enfin,  ses  derniers  livres  traitent  des  dif¬ 
férents  remèdes. 


(1)  Œuvres  complètes ,  édit.  Malgaigne;  1841. 

(2)  Epiiome  prœceptorum  medicinœ,  chirurgiœ ,  etc.;  1612. 


Dans  les  œuvres  dont  nous  venons  de  parler,  la 
science  est  considérée  comme  une,  et  toujours  basée 
sur  les  mêmes  principes.  On  voit ,  par  exemple ,  que 
si  Ambroise  Paré  conseille  parfois  d’appeler  un 
docte  médecin  ,  c’est  pour  payer  quelque  chose 
aux  préjugés  de  son  époque,  et  éviter  des  désagré¬ 
ments  de  la  part  d’une  rivalité  opiniâtre.  Mais  les 
préceptes  généraux  qu’il  expose,  les  maladies  va¬ 
riées  dont  il  fait  la  description  ,  la  manière  médi¬ 
cale  dont  il  traite  toutes  les  lésions  morbides , 
prouvent  suffisamment  que,  chez  lui,  Funité  de  la 
science  était  aussi  prononcée  en  théorie  qu’en  pra¬ 
tique.  Les  œuvres  de  Fabrice  d’Aquapendente  (1) 
ne  nous  montrent  pas  aussi  nettement  celte  unité 
de  la  science  de  l’homme,  que  nous  avons  remar¬ 
quée  dans  les  travaux  des  hommes  éminents  dont 
nous  venons  de  parler.  Quoique  la  lecture  du  Pen- 
tateuque  montre  assez  que  l’auteur  a  une  ample 
connaissance  des  principes  de  la  science,  néan¬ 
moins  il  établit  une  démarcation  assez  tranchée 
entre  les  deux  faces  du  même  sujet. 

D’après  la  doctrine  de  l’antiquité,  suivie  et  dé¬ 
fendue  dans  cette  École,  il  n’est  pas  surprenant 
de  rencontrer  des  défenseurs  de  l’unité  de  la  science 
dans  les  hommes  célèbres  qui  ont  illustré  Mont- 


(1)  Œuvres  chirurgicales,  dernière  édit.;  Lyon,  1674. 
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pellier,  comme  M.  le  professeur  Estor  le  rappelle 
dans  un  discours  sur  la  chirurgie,  prononcé  en 
Novembre  1841.  Mais  en  étudiant  l’histoire  de  l’art, 
on  voit  que  l’identité  des  principes  de  la  science  a 
été  proclamée  par  les  praticiens  les  plus  remar¬ 
quables  de  toutes  les  époques,  et  que  l’art  a  été  sur¬ 
tout  rabaissé  par  ceux  qui ,  soit  ignorance ,  soit 
intérêt,  voulaient  combattre  cette  vérité,  et  établir 
des  spécialités  absolues.  «  Il  est  donc  dans  la  nature 
des  choses,  dit  M.  Alquié  (1) ,  de  trouver  la  gran¬ 
deur  et  la  perfection  dans  les  principes  élevés,  dans 
l’idéal  de  toutes  nos  connaissances,  et  de  descendre 
ou  de  se  dégrader  à  mesure  qu’elles  s’éloignent  de 
ces  hautes  régions  du  sentiment  et  de  l’intelligence. 
Voilà  le  grand  enseignement  qui  découle  de  cette 
revue  rapide  de  l’histoire  de  notre  art  ;  voilà  des 
résultats  qui  vous  indiquent  l’esprit  qu’il  faut  ap¬ 
porter  dans  l’appréciation  des  faits  dont  vous  devez 
peser  la  valeur  au  point  de  vue  des  principes  im¬ 
muables  de  la  science.  »  Celui  qui  s’occupe  avec 
intelligence  des  lésions  réputées  chirurgicales ,  comme 
les  appelle  judicieusement  Delpech  (2),  ne  saurait 
méconnaître  que  la  vie  dépend  de  puissances  tou¬ 
jours  présentes  dans  tous  les  phénomènes  sains  ou 


(1)  Cours  élém.  path.  chir. ,  pag.  47. 

(2)  Traité  élém.  des  malad.  réput.  chirurg.  ;  1816. 


pathologiques.  Tout  homme  judicieux  ne  peut  se 
refuser  à  reconnaître  l’existence  de  deux  puissances, 
Famé  ou  sens  intime ,  et  la  nature  humaine ,  sui¬ 
vant  les  expressions  d’Hippocrate ,  de  Barthez  (1), 
Lordat  (2),  et  toute  l’École  de  Montpellier.  Quand 
l’individu  digère,  respire,  pense,  se  meut,  comme 
lorsqu’il  est  en  proie  à  la  fièvre,  aux  spasmes, 
aux  fluxions,  aux  inflammations,  au  cancer,  aux 
scrofules,  aux  anévrysmes  spontanés,  etc.,  il  est 
sous  l’influence  supérieure  de  ces  deux  forces  qui 
constituent  le  dynamisme  humain. 

S’agit-il  de  l’observation  et  de  l’interprétation 
des  faits?  l’esprit  humain  ne  peut  agir  d’après  des 
méthodes  différentes,  quelles  que  soient  les  ma¬ 
ladies  ,  internes  ou  externes  :  l’induction  sera  la 
méthode  la  moins  susceptible  de  le  conduire  à  er¬ 
reur.  S’entourant  de  toutes  les  connaissances  ac¬ 
cessoires  qui  peuvent  lui  procurer  plus  de  facilité 
à  comprendre  ou  à  observer  les  actes  variés  de 
l’économie,  le  médecin  ou  le  chirurgien  auront  les 
mêmes  besoins  ,  les  mêmes  notions  ,  les  mêmes 
applications  à  faire.  Sans  doute  ces  applications 
seront  plus  ou  moins  fréquentes  dans  l’un  ou  l’autre 
cas;  mais  leur  nature  ne  changera  point. 


(1)  Nouv.  éléments  de  la  science  de  l’homme  ;  2me  édit. 

(2)  Ébauche  d’un  traité  de  physiol.  humaine;  1841. 
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L’homme  de  l’art ,  quelle  que  soit  la  partie  de 
la  science  de  l’homme  à  laquelle  il  s’applique  plus 
particulièrement,  mettra  à  profit  les  données  de  la 
phjsique,  de  la  chimie  et  de  l’histoire  naturelle. 
C’est  par  les  sens  que  nous  viennent  les  matériaux 

de  notre  observation ,  de  nos  réflexions  et  de  notre 

/ 

conduite  médicale  ;  les  sciences  physiques  nous 
apprennent  à  mieux  diriger  l’emploi  de  nos  sen¬ 
sations  et  de  notre  étude.  Pour  juger  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  des  caractères  de  la  circulation, 
des  bruits  du  cœur  et  des  poumons ,  du  volume  de 
la  poitrine  et  du  bas-ventre ,  de  l’humidité  et  de  la 
souplesse  de  la  langue,  de  l’existence  du  pus,  du 
sang,  de  l’urine,  il  faut  les  memes  connaissances 
que  pour  juger  des  anévrysmes,  des  tumeurs,  des 
abcès,  des  plaies,  des  fractures,  des  luxations,  etc.  * 
Sans  pousser  plus  loin  ces  considérations  générales, 
qui  suffisent  pour  montrer  que  les  mêmes  principes 
dirigent  la  pathologie  médicale  et  la  pathologie 
chirurgicale,  examinons  un  second  point  de  vue  de 
notre  sujet 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 

Rapports  étiologiques. 


Quand  on  considère  le  mode  d’agir  des  causes, 
on  peut  commodément  les  ranger  en  trois  grandes 
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classes  ,  sous  les  noms  de  déterminantes,  prédis¬ 
posantes  et  occasionnelles.  Il  nous  est  facile  de 
montrer  que  la  même  manière  d’agir  se  rencontre 
pour  les  maladies  dites  médicales,  et  pour  celles 
appelées  chirurgicales.  El  d’abord  ,  il  est  des  causes 
qui  méritent  le  nom  de  déterminantes  ou  d’effi¬ 
cientes  ,  et  qui  produisent,  par  elles  seules,  le 
même  effet  chez  la  plupart  des  personnes  soumises 
à  leur  influence.  Ces  causes  sont  souvent  de  la 
même  espèce  ,  et,  suivant  qu’elle  se  dirigent  sur  tel 
ou  tel  point  de  l’économie,  elles  engendrent  des 
lésions  médicales  ou  chirurgicales.  Ainsi  les  coups, 
les  violences,  produisent  tantôt  une  hémorrhagie 
interne  ou  splanchnique  ,  et  tantôt  une  hémoptysie; 
des  contractions  violentes  et  convulsives  amènent 
*  parfois  des  ruptures  internes  dont  un  épanchement 
de  sang  est  la  suite  ordinaire.  Il  n’est  pas  de  praticien 
qui  n’ait  vu  une  pneumonie,  une  pieuro-pneu- 
monie  inflammatoires  survenant  en  conséquence 
d’un  coup  reçu  à  la  poitrine,  et  parcourant  leurs 
périodes  comme  si  elles  étaient  parfois  déterminées 
par  une  influence  atmosphérique  ou  une  disposition 
phlogistique.  La  péritonite ,  l’hépatite  inflamma¬ 
toires,  aiguës  ou  chroniques,  sont  tantôt  la  suite 
directe  d’une  violence  venue  du  dehors,  ou  d’une 
modification  spontanée  et  dynamique  de  l’être 
humain. 

Les  conditions  prédisposantes  sont  tantôt  en 
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dehors  ,  d’autres  fois  en  dedans  de  l’individu  ;  elles 
donnent  lieu  à  des  maladies  ici  internes  ou  médi¬ 
cales,  là  externes  ou  chirurgicales.  L’usage  pro¬ 
longé  d’un  régime  excitant  et  succulent  amène 
souvent  un  état  pléthorique,  sous  l’influence  duquel 
on  voit  se  manifester  la  fièvre  inflammatoire  ou 
des  angines  suppurées,  des  érysipèles  simples  ou 
phlegmoneux,  des  hémorrhagies  nasales  ou  bron¬ 
chiques,  une  pneumonie  ou  une  ophthalmie  in¬ 
flammatoire.  L’influence  d’une  contrée  humide 
froide  dispose  le  corps  humain  aux  maladies  lym¬ 
phatiques,  scrofuleuses,  atoniques,  parmi  lesquelles 
la  médecine  ne  compte  pas  moins  de  cas  que  la 
chirurgie.  Ainsi  ,  il  peut  se  développer  alors  la 
phthisie  pulmonaire  ou  des  abcès  froids,  le  carreau 
ou  une  tumeur  blanche,  une  phthisie  laryngée  ou 
dorsale  ,  etc. 

Le  tempérament  et  l’éréthisme  nerveux  amènent 
des  lésions  tantôt  internes  et  tantôt  externes  :  ici 
c’est  un  spasme  général,  là  une  amaurose  ou  une 
surdité;  ailleurs  il  s’agit  de  coliques,  et  plus  loin 
de  névralgies  faciales.  Souvent  on  a  remarqué  sur 
le  même  sujet  des  lésions  dites  internes  et  d’autres 
appelées  externes;  l’amaurose  et  l’hémicrânie,  les 
convulsions  et  certaines  déviations  par  contracture, 
des  vomissements,  des  rétrécissements  spasmo¬ 
diques  de  l’urètre,  etc.  L’âge,  le  sexe,  la  force  et 
la  faiblesse  de  la  constitution  ,  favorisent  l’appa- 
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rition  des  maladies  médicales  ou  chirurgicales.  Si 
la  femme  est  sujette  aux  convulsions  et  aux  vers  , 
elle  n’est  pas  moins  exposée  aux  abcès  froids ,  aux 
engorgements  lymphatiques,  etc.  L’âge  adulte  ex¬ 
pose  aussi  bien  aux  pneumonies,  aux  pleurésies, 
qu’aux  ophthalmies ,  aux  abcès  chauds  ,  aux  ar¬ 
thrites,  etc.  L’époque  de  retour  donne  lieu  parfois 
à  l’apoplexie,  et  d’autres  fois  au  cancer;  celui-ci 
est  viscéral  ou  cutané. 

Quand  on  considère  les  maladies  des  sexes,  on 
y  rencontre  des  lésions  médicales  ou  chirurgicales. 
La  métro-péritonite  et  la  fièvre  puerpérale  font 
moins  de  ravages  que  le  cancer  utérin  et  les  ulcé¬ 
rations  diverses  de  cet  organe.  L’œdème  des  femmes 
en  couches  et  l’éclampsie  ne  sont  pas  plus  fré¬ 
quents  ni  plus  graves  que  les  déviations  ou  dé¬ 
placements  des  organes  génito-urinaires ,  les  abcès, 
les  engorgements  ou  le  squirrhe  du  sein.  Si  l’homme 
est  plus  sujet  au  rhumatisme,  à  la  goutte,  à  la 
pleuro-pneumonie  que  la  femme  ,  il  est  encore  plus 
fréquemment  atteint  d’amaurose,  d’encéphalite, 
de  luxations,  de  fractures,  de  varices,  de  plaies 
variqueuses ,  etc. 

Que  n’aurions-nous  pas  à  dire  si  ,  parcourant 
les  principales  dispositions  pathologiques  ,  nous 
montrions  les  rapports  étiologiques  des  maladies 
bilieuses  ,  nerveuses  ,  lymphatiques  ,  inflamma¬ 
toires  ,  etc.  ,  sous  l’influence  de  la  force  ou  de  la 
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faiblesse  de  l’économie,  d’une  habitude  apoplec¬ 
tique  et  pléthorique  ,  d’une  disposition  primor¬ 
diale  ou  acquise  ?  Un  des  points  les  plus  curieux 
sous  ce  rapport  ,  c’est  l’étude  de  l’hérédité  :  ce 
mode  de  transmission  des  maladies  des  parents 
aux  enfants  en  même  temps  que  la  vie,  est  la  source 
d’une  foule  de  maladies  médicales  ou  chirurgicales 
qui,  par  leur  identité  de  nature,  leur  coexistence 
ou  leur  complication  réciproques,  prouvent  bien 
les  rapports  intimes  que  nous  exposons. 

L’observation  journalière  nous  montre  l’héré¬ 
dité  des  convulsions,  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie, 
des  névralgies  ,  de  la  phthisie  pulmonaire  et  d’une 
foule  d’états  morbides  de  toute  nature.  L’étude 
de  la  nature  humaine  n’en  prouve  pas  moins  la 
transmission  primordiale  des  lésions  réputées  chi¬ 
rurgicales.  Combien  de  familles  présentent  des  gib¬ 
bosités  ,  des  pieds-bots,  des  claudications  hérédi¬ 
taires  !  Les  lésions  organiques  s’offrent  assez  sou¬ 
vent  avec  ce  caractère.  Jungken  a  vu  six  frères  nés 
avec  une  hydropisie  de  l’humeur  aqueuse  (1)  ; 
Brodie  a  connu  une  famille  chez  laquelle  il  y  avait 
hérédité  de  Y  oignon  ou  bourse  synoviale  du  côté 
interne  du  gros  orteil.  Un  cas  remarquable  d’hé- 


(1)  Vidal  de  Cassis  ,  trait,  path.  externe,  tom.  III  , 
pag.  285  ,  2e  édition. 
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redite  des  loupes  est  rapporté  par  M.  le  baron 
Boyer  fils  (1);  l’illustre  père  de  ce  dernier  auteur 
relate  un  exemple  d’hérédité  des  engorgements 
chroniques  des  amygdales  (2)  ;  M.  le  professeur 
Delmas  a  parlé  ,  dans  un  examen  ,  d’une  femme 
opérée  par  lui  d’un  cancer  au  sein  ,  héréditaire 
depuis  neuf  générations.  On  sait  que ,  malgré  son 
aversion  pour  les  médecins  ,  Montaigne  demandait 
partout  un  remède  contre  la  gravelle  héréditaire 
dont  il  était  tourmenté.  La  duchesse  de  Châlillon 
mourut  d’un  cancer  mammaire  ,  comme  la  du¬ 
chesse  de  Lavallière ,  sa  mère  (3)  ;  Mme  de  Grignan 
succomba  à  un  squirrhe  de  l’utérus  ,  de  meme 
que  son  illustre  mère,  Mme  de  Sévigné.  Des  faits 
aussi  frappants  nous  paraissent  suffire  à  démontrer 
que  les  lois  de  l’hérédité  sont  communes  à  la  pa¬ 
thologie  chirurgicale  comme  à  la  pathologie  mé¬ 
dicale. 

L’existence  et  l’influence  des  diathèses  ne  sont 
pas  moins  évidentes  en  chirurgie  qu’en  médecine  , 
et  elles  déterminent  des  lésions  externes  ou  in¬ 
ternes,  souvent  même  coexistantes  chez  un  même 
individu.  Les  diathèses  scrofuleuse  ,  goutteuse  , 


(1)  Bulletin  thérap. ,  tom.  XXVII  ,  pag.  67. 

(2)  Trait,  mal.  chirurg.  ,  5e  édit.,  tom.  V,  pag.  323. 

(3)  Cours  cité  ,  pag.  94. 
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rhumatique,  cancéreuse,  etc.  ,  sont  la  source  d’une 
foule  de  lésions  morbides  du  domaine  conven¬ 
tionnel  de  la  chirurgie  ou  de  la  médecine.  Si  le 
rhumatisme  voyage  souvent  d’une  articulation  à 
une  autre  pour  disparaître  sous  l’influence  d’un 
traitement  convenable,  il  se  localise  parfois  et  dé¬ 
termine  des  désordres  articulaires  qui  constituent 
la  tumeur  blanche  rhumatismale. 

L’affection  herpétique  produit  des  désordres  cu¬ 
tanés  ou  profonds  qui  nécessitent  tantôt  des  moyens 
principalement  médicamenteux,  et  tantôt  princi¬ 
palement  mécaniques  ou  externes.  Combien  de 
cas  pathologiques  internes  ou  extérieurs,  médi¬ 
caux  ou  chirurgicaux,  les  scrofules  ne  produisent- 
elles  pas  ?  Sans  rappeler  les  faits  dont  nous  avons 
parlé  précédemment  ,  il  suffît  de  parcourir  cer¬ 
taines  contrées  humides  et  froides,  ou  de  visiter 
les  hôpitaux  des  grandes  villes  placées  sur  des 
fleuves,  pour  reconnaître  la  vérité  de  cette  pro¬ 
position. 

Il  est  certaines  diathèses  qui  semblent  plus  ré¬ 
fractaires  aux  rapprochements  que  nous  établissons  : 
les  diathèses  hémorrhagique,  osseuse,  etc.;  nous 
croyons  convenable  de  rapporter  des  preuves  à 
l’appui  de  leur  existence.  Il  est  des  individus 
qui,  par  suite  d’un  vice  interne,  soit  congénial , 
soit  acquis ,  ont  des  hémorrhagies  graves  et  fré¬ 
quentes  pour  les  causes  les  plus  légères,  les  plus 
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petits  efforts  ,  les  congestions ,  les  blessures  les 
moins  importantes.  On  trouve  divers  exemples  de 
cette  diathèse  cités  par  Gazenave  (1),  Chomel  (2) 
etSanson(3).  MM.  Guépratte  (4)  et  Blaud  (5)  ont 
publié  des  faits  analogues. 

Il  est  une  autre  fâcheuse  modification  de  Féco- 
nomie ,  en  vertu  de  laquelle  les  parties  sont  suc¬ 
cessivement  incrustées  de  phosphate  de  chaux , 
de  manière  à  être  réduites  aux  conditions  géné¬ 
rales  des  os.  Ce  sont  surtout  les  articulations  qui 
présentent  ces  effets  de  la  diathèse  osseuse  ,  sur 
laquelle  M.  le  docteur  Kühnholtz  a  appelé  l’at¬ 
tention  des  médecins.  Les  tendons,  les  muscles  , 
les  aponévroses  ,  ne  sont  pas  à  l’abri  de  cette  in¬ 
fluence  morbide ,  et  les  organes  intérieurs  ou  ex¬ 
térieurs  peuvent  participer  aux  mêmes  altérations. 
De  là  résultent  certaines  pétrifications  ou  incrusta¬ 
tions  calcaires  des  valvules  du  coeur,  des  artères, 
des  ligaments,  etc.  ,  et  des  conditions  favorables 
à  certains  troubles  de  la  circulation ,  de  la  respi¬ 
ration  ,  des  mouvements. 


(1)  Cazenave  ,  dict.  en  30  vol.  ,  tom.  XIX  ,  pag,  344. 

(2)  Chomel,  path.  génér. ,  pag.  91. 

(3)  Sanson  ,  thèse  de  concours  professorat ,  1836,  p.  16. 

(4)  Clinique  de  Montpell. ,  15  Juin  1844 ,  p.  3. 

(5)  Revue  médic.  1832,  tom.  III,  pag.  25. 
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La  contagion  est  un  mode  de  transmission  pa¬ 
thologique  commun  aux  deux  faces  de  la  science 
des  maladies  ;  la  gale  se  communique  par  le  cou- 
tact,  et  donne  lieu  à  des  lésions  alternativement 
rangées  dans  le  domaine  de  la  médecine  ou  de  la 
chirurgie.  La  pourriture  d’hôpital,  si  fatale  aux 
blessés  rassemblés  en  grand  nombre  dans  des  lieux 
peu  aérés,  se  lie  aux  conditions  qui  engendrent 
la  fièvre  nosocomiale  dont  elle  est  parfois  pré¬ 
cédée  ,  suivant  les  observations  de  Dussossoy , 
Thomson,  A.  Ollivier  et  Delpech.  La  morve  et  le 
farcin  déterminent  des  lésions  générales  et  internes, 
avant  de  produire  des  désordres  organiques  qui 
réclament  l’action  des  topiques  et  du  manuel  opé¬ 
ratoire. 

Les  affections  exanthématiques,  quoique  se  ran¬ 
geant  dans  le  cadre  ordinaire  de  la  pathologie  mé¬ 
dicale  ,  déterminent  souvent  des  altérations  propres 
à  exiger  l’intervention  des  connaissances  chi§ur- 
gicales.  Ainsi  nous  avons  vu  plusieurs  fois  des  sup¬ 
purations  sur  plusieurs  parties  de  la  peau  où  se 
produisaient  des  cicatrices  profondes ,  et  par  suite 
des  tiraillements  ,  des  difformités  de  la  face  ou 
d’autres  parties.  Ainsi  des  adhérences  des  pau¬ 
pières,  des  opacités  de  la  cornée,  des  tiraillements 
de  la  bouche  ou  des  autres  orifices  naturels,  ont 
été  fréquemment  observés.  La  variole  détermine 
assez  souvent  des  ophthalmies.  Cette  fièvre  érup- 


tive  donne  lieu  ,  en  bien  des  cas  ,  à  des  abcès 
multiples  ,  pendant  la  période  de  la  convalescence» 

L’infection  est  un  autre  mode  pathogénétique 
commun  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  :  si  l’on 
remarque,  par  ce  mécanisme  étiologique,  le  déve¬ 
loppement  des  fièvres  paludéennes,  du  typhus,  du 
choléra,  de  la  dysenterie  des  pays  chauds,  de  la 
fièvre  jaune  ,  et  d’une  foule  d’autres  affections 
morbides,  il  n’est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer, 
sous  une  semblable  influence,  l’apparition  de  l’in¬ 
fection  purulente,  de  la  fièvre  des  hôpitaux  ,  et  de 
plusieurs  autres  maladies  réputées  externes. 

Les  constitutions  médicales  engendrent  bien  des 
lésions  chirurgicales,  quoique  plus  souvent  elles 
produisent  des  affections  dites  médicales.  Ainsi  des 
rhumatismes  fibreux  et  donnant  lieu  à  des  altéra¬ 
tions  organiques,  des  hydarthroses ,  des  ophthal- 
mies  catarrhales,  la  dysurie,  la  strangurie,  ont  été 
parfois  l’effet  de  l’influence  de  la  constitution  ca¬ 
tarrhale  rhumatique  dont  a  parlé  Stoll  en  1779. 
L’influence  d’une  constitution  humide  et  fraîche 
peut  donner  lieu  à  des  pleurésies,  des  pneumonies , 
comme  elle  peut  déterminer  le  tétanos  chez  les 
blessés  (1).  La  constitution  médicale  inflammatoire 
produit  tantôt  la  fièvre  inflammatoire ,  la  péri to— 


(1)  Larrey,  mém.  chir.  milit.  ,  tom.  IL 


ni  te  7  l’érysipèle  de  cette  nature,  et  tantôt  l’oph- 
thalmie  et  le  phlegmon  de  môme  fond. 

L’action  de  la  constitution  médicale  intermittente 
fébrile  a  parfois  causé  des  maladies  chirurgicales , 
ou  plutôt  a  imprimé  aux  maladies  externes  exis¬ 
tantes  son  cachet  particulier.  Ainsi  Morton  signale 
l’existence  d’ophthalmies  périodiques.  Le  docteur 
Sernin  de  Narbonne  (1),  Sanson  (2),  etc.,  rappor¬ 
tent  des  exemples  d’hémorrhagies  périodiques  dont 
plusieurs  dépendaient  de  l’influence  d’un  état  par¬ 
ticulier  de  l’atmosphère,  puisque  les  malades  ne 
s’étaient  pas  exposés  aux  émanations  paludéennes. 

Ménard  de  Lunel  dit  avoir  observé  des  pustules 
malignes  épidémiques,  ce  qui  nous  paraît  étrange  ; 
la  stomatite  gangréneuse  épidémique  a  été  signalée 
par  Lapeyronie  (3).  «  On  trouve,  dit  M.  Guer- 
sant  (4) ,  le  croup  sur  les  bords  de  l’Ailier,  du 
Cher  et  de  la  Loire  à  l’état  sporadique  ,  et  assez 
fréquemment  même  à  l’état  épidémique.  »  Les 
pourritures  dont  parle  A.  Paré  semblent  avoir  été 
produites  par  des  causes  générales,  car  elles  n’é¬ 
pargnaient  pas  plus  les  seigneurs  que  les  derniers 


(1)  Thèse  de  Montpell.  ,  18i0. 

(2)  Thèse  concours  professorat ,  citée. 

(3)  Mém.  de  l’Acad.  chirurg.  ,  tom.  V  ,  in-4°. 
[h)  Diction,  en  30  vol.,  art.  end  cm.  ,  pag.  360. 


soldats,  et  toutes  les  autres  maladies  partageaient 
le  caractère  délétère  épidémique.  On  a  vu  la  phlé¬ 
bite  sévir  d’une  manière  épidémique  dans  une  lo¬ 
calité  ,  et  forcer  les  chirurgiens  à  différer  toute 
espèce  d’opération. 

De  ce  rapide  exposé  il  résulte  que  les  mêmes 
genres  de  causes  influençant  le  corps  humain  de 
manière  à  produire  des  lésions  externes  ou  internes, 
l’étiologie  de  la  médecine  et  celle  de  la  chirurgie 
ont  les  plus  grands  rapports.  On  remarque  seulement 
que  certaines  espèces  de  causes  déterminent  plus 
souvent  tel  ordre  de  maladies.  Ainsi  les  violences 
internes  ou  externes  sont  suivies  ordinairement  de 
lésions  réputées  chirurgicales,  et  beaucoup  moins 
souvent  de  celles  dites  médicales;  l’hérédité  et  les 
constitutions  médicales  engendrent  plus  fréquem¬ 
ment  des  affections  internes,  que  des  altérations 
du  cadre  de  la  pathologie  externe.  Mais  ce  sont  là 
des  différences  de  fréquence  qui  ne  peuvent  établir 
une  séparation  fondamentale  entre  les  diverses  par¬ 
ties  de  la  science  des  maladies  ;  elles  montrent , 
au  contraire,  l’utilité  de  toutes  ces  notions  pour 
le  praticien. 
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CHAPITRE  TROISIEME. 


Rapports  symptomatologf qnes  et  dlagnositiqiies 
entre  la  médecine  et  la  cliirurgie. 


Quelle  que  soit  la  lésion  dont  le  corps  humain 
est  atteint ,  l’observateur  ne  peut  arriver  à  la  con¬ 
naître  que  par  l’application  première  et  immédiate 
de  ses  sens  :  tel  est  le  mécanisme  commun  de  l’étude 
des  maladies  internes  ou  externes.  Les  états  mor¬ 
bides  les  plus  divers,  les  moins  matériels,  nous  ap¬ 
paraissent  d’abord  par  leurs  symptômes ,  par  ce  qui 
tombe  sous  les  sens.  Tous  ces  organes  ou  instru¬ 
ments  de  nos  observations  sont  le  plus  souvent  mis 
en  œuvre  pour  le  même  fait  clinique;  cependant 
l’un  d’entre  eux  est  ordinairement  plus  exercé  ou 
plus  utile  dans  certaines  maladies,  soit  médicales, 
soit  chirurgicales. 

La  vue  est  très-fréquemment  employée  dans 
l’observation  nosologique  :  voyons  est,  en  général, 
la  première  demande  du  praticien.  L’inspection  de 
l’habitude  générale  du  sujet,  de  la  teinte  de  sa 
peau ,  de  sa  physionomie,  de  ses  formes  générales 
ou  partielles,  de  sa  langue,  des  saillies  normales 
ou  anormales  que  peut  offrir  la  surface  de  son 
corps,  est  l’un  des  premiers  moyens  d’investigation 
pour  le  médecin  ou  pour  le  chirurgien.  La  teinte 
jaune  de  la  chlorose ,  de  l’ictère ,  ou  de  la  cachexie 
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cancéreuse ,  l'aspect  sale  et  terreux  de  la  peau  dans 
les  affections  malignes  ou  dans  l’infection  puru¬ 
lente  ,  la  fièvre  urineuse,  la  couleur  violacée  des 
taches  ou  des  ulcères  scorbutiques,  le  volume  to¬ 
talement  ou  partiellement  augmenté  de  l’abdomen , 
etc.,  sont  surtout  saisis  par  l’œil. 

L’ouïe  donne  ,  à  son  tour ,  des  notions  impor¬ 
tantes  dans  une  foule  de  lésions  internes  ou  ex¬ 
ternes  :  ainsi  les  maladies  des  poumons,  du  cœur, 
les  bruits  de  la  chlorose  comme  ceux  des  ané¬ 
vrysmes,  des  tumeurs  artérielles,  des  fractures, 
des  calculs  urinaires  explorés  avec  une  sonde  métal¬ 
lique,  etc.,  sont  reconnus  à  la  faveur  surtout  de 
l’organe  de  l’audition.  L’odorat  est  encore  un  sens 
parfois  très-utile  pour  apprécier  certains  symp¬ 
tômes  :  si  l’haleine  fétide  et  gangréneuse  annonce 
certains  cas  de  gangrène  des  poumons ,  l’odeur 
dans  la  fièvre  urineuse  ,  l’odeur  aigrelette  dans  la 
fièvre  miliaire,  etc.,  sont  aussi  reconnues  et  servent 
au  diagnostic.  D’un  autre  côté,  la  gangrène  d’une 
hernie  étranglée  a  été  découverte  à  l’odeur  répan¬ 
due  dans  la  chambre,  par  J.-L.  Petit  (1).  L’odeur 
que  répand  une  plaie  atteinte  de  pourriture  d’hô¬ 
pital  est  tellement  caractéristique ,  dit  M,  Serre  (2), 


(1)  Œuvres  complètes  ,  pag.  662. 

(2)  Serre,  recherch.  sur  la  cliniq.  ,  pag.  71. 
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qu’il  est  peu  de  chirurgiens  qui  s'y  méprennent. 
L’odorat  ne  sert-il  pas  aussi  à  reconnaître  la  nature 
des  matières  qui  s’écoulent  des  fistules  urinaires 
ou  stercorales  ? 

Le  goût  fait  mieux  connaître  le  diabète  sucré, 
ainsi  que  la  nature  des  fistules  biliaires,  comme 
J.-L.  Petit  sut  le  faire  en  goûtant  le  liquide  qui 
sortait  d’une  fistule  de  i’hypochondre  droit.  Enfin, 
le  palper  ou  l’exploration  est  un  des  points  com¬ 
muns  les  plus  importants  pour  l’examen  et  l’étude 
des  diverses  maladies. 

Mais  l’esprit  doit  peser  la  valeur  des  matériaux 
apportés  par  les  sens;  le  jugement  et  le  tact  pra¬ 
tiques  sont  les  puissances  obligées  pour  la  connais¬ 
sance  des  lésions,  soit  externes,  soit  internes.  La 
transformation  des  symptômes  en  signes  est  aussi 
nécessaire  en  chirurgie  qu’en  médecine.  On  a  bien 
voulu  établir  des  caractères  pathognomoniques 
suffisants  à  eux  seuls  pour  faire  connaître  certaines 
maladies,  et  que  l’on  a  prétendu  étendre  à  la  plu¬ 
part  d’entre  elles;  mais  l’expérience  prouve  qu’il 
n’est  presque  pas  de  ces  sortes  de  signes,  car,  même 
dans  les  cas  peu  nombreux  où  on  peut  les  ren¬ 
contrer ,  ils  manquent  fréquemment.  Le  râle  cré¬ 
pitant  donné  comme  caractère  suffisant  de  la  bron¬ 
chite,  les  crachats  striés  de  sang  dans  la  pneumonie, 
le  bruit  de  soufflet  dans  l’hypertrophie  du  cœur , 
peuvent  ne  pas  être  percevables  ou  faire  défaut.  De 
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même  ,  toutes  les  fractures  n’ont  pas  de  la  crépi¬ 
tation;  tous  les  anévrysmes  le  bruit  de  susurras , 
tous  les  calculs  vésicaux  ne  donnent  pas  un  bruit 
sous  la  percussion  du  cathéter. 

Néanmoins 7  il  est  facile  de  le  remarquer ,  les 
signes,  matériels  et  les  caractères  fixes  se  rencon¬ 
trent  plus  souvent  dans  les  maladies  réputées  chi¬ 
rurgicales;  que  dans  celles  dites  médicales.  La  grande 
classe  des  lésions  physiques  appartient  presque 
en  entier  à  la  pathologie  externe,  comme  celle  des 
lésions  vitales  ou  fonctionnelles  est  surtout  du  do¬ 
maine  de  la  nosographie  interne.  La  classe  des 
lésions  organiques  fournit  encore  plus  de  cas  chi¬ 
rurgicaux  que  médicaux. 

Dans  la  plupart  des  maladies  ;  on  remarque  ,  en 
médecine  comme  en  chirurgie,  deux  ordres  de  faits, 
ou  deux  faces  du  problème  pathologique,  il  y  a 
presque  toujours  à  étudier  la  manière  d’être  de 
l’économie  entière ,  de  l’étal  général  du  sujet ,  et  les 
conditions  locales  de  la  partie  plus  spécialement 
atteinte,  ou  l’état  local.  Une  péritonite,  une  fièvre 
typhoïde  ,  une  variole,  comme  un  abcès  froid  ,  une 
tumeur  cancéreuse  ou  un  ulcère  scorbutique,  ne 
sont  pas  moins  caractérisés  par  le  faciès,  le  pouls,  la 
langue  ,  la  teinte  de  la  peau,  l’habitude  générale  de 
l’individu  ,  que  par  le  volume  ou  la  sensibilité  du 
ventre,  le  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite, 
les  pustules  cutanées,  la  fluctuation,  la  surface 
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mamelonnée  et  grisâtre  de  la  tumeur ,  la  couleur 
vinacée  du  fond  de  l’ulcère,  etc. 

La  négligence  de  Tune  des  faces  du  problème, 
et  surtout  de  celle  qui  a  trait  à  l’état  général  du 
sujet  ,  a  été  la  source  de  bien  des  erreurs  de  diag¬ 
nostic,  de  théories  éphémères,  de  prétentions  ri¬ 
dicules.  Nousnous  conlenteronsdesignaler  l’exemple 
suivant.  «  Il  n’y  a  rien  de  spécial,  rien  de  particulier 
dans  les  diverses  espèces  d’ophlhalmies  ,  selon 
M.  Velpeau  (1).  Il  n’est  donc  pas  nécessaire  de  re¬ 
courir  à  des  principes  scrofuleux,  goutteux,  rhu¬ 
matismaux,  tout  aussi  imaginaires  les  uns  que  les 
autres,  tandis  que  les  localisations  différentes  ren¬ 
dent  suffisamment  compte  des  différences  observées. 
Non-seulement,  je  le  répète ,  je  n’admets  pas  d’oph- 
thalmie  scrofuleuse,  mais  je  n’admets  pas  même 
de  scrofules.  « 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  discuter  sérieuse¬ 
ment  de  pareilles  hérésies;  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  répondirent  par  une  exclamation  générale  et 
bien  méritée.  Cet  exemple  nous  montre  jusqu’où 
peut  aller  l’esprit  absorbé  par  la  contemplation 
exclusive  et  peu  judicieuse  du  seul  état  local  des 
maladies ,  et  combien  l’esprit  et  le  tact  médical  sont 
nécessaires  pour  prévenir  de  semblables  erreurs 


(1)  Acad.  rov.  méd. ,  séance  du  16  Juill.  1844. 
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chirurgicales.  C'est  en  suivant,  du  reste,  cette 
fausse  simplification,  que  Brown,  Rasori,  Broussais, 
et  tous  les  autres  systématiques ,  se  sont  cru  au¬ 
torisés  à  admettre  deux  seules  natures  de  maladies  : 
l’excès  ou  le  défaut  d’excitation. 

En  chirurgie  ,  et  plus  qu’en  médecine  ,  on  ne 
peut  se  contenter  d’aperçus  aussi  restreints,  et  les 
diverses  natures  morbides  sont  tout  aussi  mani¬ 
festes  dans  un  cas  comme  dans  l’autre.  Les  deux 
faces  de  la  science  des  maladies  comportent  l’ob¬ 
servation  d’une  foule  de  phénomènes  propres  à 
démontrer  entre  elles  les  plus  grands  rapports. 
On  observe,  dans  les  états  morbides ,  des  compli¬ 
cations  ou  des  accidents  affectifs  ou  locaux.  Ainsi, 
dans  les  plaies  de  tête,  il  survient  trop  de  fois  des 
embarras  gastriques,  des  spasmes,  des  congestions 
céphaliques  qui  tiennent  ou  à  la  disposition  an¬ 
térieure  de  l’individu,  ou  à  son  âge,  et  qu’il  faut 
distinguer  des  cas  où  elles  sont  la  conséquence 
directe  de  la  blessure.  La  plupart  des  fièvres ,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  ,  dit  Richter  (1)  ,  se  décla¬ 
rent  par  des  étourdissements  ,  des  vertiges  ,  de 
l’assoupissement ,  etc.  Une  erreur ,  dans  ce  cas  , 
peut  avoir  des  suites  mortelles  ,  et  cependant  le 
chirurgien  ne  peut  quelquefois  l’éviter  que  bien 


(1)  Richter,  élénl.  de  chirurg.  ,  liv.  Il,  §  131. 


difficilement,  surtout  quand  il  n'a  pas  de  connais¬ 
sances  médicales. 

Les  sympathies  sont  des  épiphénomènes  fré¬ 
quents  dans  tous  les  états  pathologiques  externes 
ou  internes  ;  les  lésions  de  l’estomac  amènent  de 
la  céphalalgie,  un  trouble  intellectuel,  comme  les 
congestions  cérébrales  ou  la  méningite  donnent  lieu 
à  des  pesanteurs  épigastriques,  à  des  nausées,  ou 
même  à  des  vomissements  :  or,  l’inflammation 
de  l’estomac  ,  spontanée  ou  traumatique  ,  la  pé¬ 
ritonite  puerpérale  ou  violente  ,  comme  la  ménin¬ 
gite  ou  l’encéphalite  vulnéraires,  déterminent  sou¬ 
vent  ces  effets  sympathiques. 

La  phlogose  affective  ou  traumatique  du  foie  , 
surtout  quand  elle  a  lieu  vers  la  convexité  de  ce 
viscère,  est  suivie  d’une  douleur  sympathique  de 
l’épaule  gauche  ;  nous  avons  observé  cet  épiphé¬ 
nomène  sur  une  jeune  malade  qui  était  atteinte 
d’un  embarras  gastrique  bilieux  et  d’une  irritation 
des  voies  biliaires  :  un  vomitif  avec  un  gramme 
d’ipécacuanha  a  fait  disparaître  promptement  ces 
phénomènes  morbides. 

On  connaît  la  sympathie  des  muqueuses  et  de  la 
peau  ;  elle  se  montre  à  la  suite  des  lésions  dites 
externes  ou  internes.  La  coxalgie  est  la  source  d’une 
douleur  sympathique  du  genou  correspondant  , 
comme  la  pleurésie  diaphragmatique  se  manifeste 
par  le  sourire  sardonique.  Ces  sympathies  sont  par- 
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fois  la  raison  de  certaines  métastases  observées  pen¬ 
dant  les  maladies  les  plus  différentes.  Les  abcès 
métastatiques  ne  sont  pas  rares  dans  les  fièvres 
exanthématiques,  comme  nous  l’avons  fait  remar¬ 
quer  à  propos  de  la  variole.  Mais  il  arrive  que  la 
suppression  ou  diminution  brusque  des  éruptions 
cutanées  déterminent  une  suppuration  abondante 
à  la  surface  de  la  muqueuse  gastro-pulmonaire. 
Nous  avons  été  témoin  d’un  fait  de  ce  genre  où 
le  jeune  malade  finit  par  succomber. 

Les  abcès  métastatiques  sont  rencontrés  fré¬ 
quemment  à  la  suite  des  opérations  après  les¬ 
quelles  la  plaie  n’a  pas  été  réunie  immédiatement  , 
mais  surtout  dans  les  parties  abondamment  pour¬ 
vues  de  veines.  Soit  que  l’absorption  du  pus  en 
nature  ou  que  la  phlébite  en  soient  la  source,  on 
observe  alors  de  nombreuses  collections  de  pus  au 
sein  des  poumons,  du  foie,  désarticulations,  des 
muscles,  etc.  On  connaît  bien  des  arthrites  ,  des 
ophthalmies  ,  des  parotides  métastatiques  ,  comme 
des  métastases  goutteuses,  rhumatismales,  etc. 

De  nombreux  cas  de  fièvres  concomitantes  ou 
complicantes  se  remarquent  pendant  le  cours  des 
lésions  dites  chirurgicales,  indépendamment  de 
celles  qui  sont  plus  spécialement  du  domaine  de 
la  médecine  interne.  A  la  suite  des  blessures ,  il 
survient  une  fièvre  de  réaction  appelée  trauma¬ 
tique,  effort  salutaire,  que  l’on  remarque  encore 
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après  les  opérations  chirurgicales.  Cette  espèce  de 
fièvre  ne  doit  pas  être  confondue  avec  une  autre 
affection  fébrile  qui  se  lie  à  la  production  du  pus, 
fièvre  de  suppuration  développée  pendant  le  cours 
des  exanthèmes  cutanés  et  des  blessures  qui  sup- 
purent. 

Si  la  fièvre  hectique  ou  consomptive  est  fré¬ 
quente  pendant  la  phthisie  pulmonaire ,  le  carreau  , 
les  cachexies ,  etc. ,  elle  ne  Test  pas  moins  dans 
certains  cas  d’ulcères  cancéreux,  de  tumeurs  blan¬ 
ches  ,  d’abcès  par  congestion,  etc.  La  fièvre  adv- 
namique  rémittente  pernicieuse  se  rencontre  durant 
les  affections  internes  comme  pendant  les  plaies , 
selon  l’observation  du  professeur  Dumas.  Le  pra¬ 
ticien  doit  distinguer  les  fièvres  intermittentes  et 
essentielles  de  celles  qui  dépendent  d’une  lésion 
des  voies  génito-urinaires  ou  du  foie. 

La  marche  aiguë  ou  chronique,  régulière  ou 
irrégulière,  se  montre  journellement  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  lésions  vitales  organiques  ou  phy¬ 
siques.  Il  est  facile  de  remarquer ,  dans  les  salles 
de  i’Hôtel-Dieu  Sl-Éloi,  des  ophthalmies  aiguës 
et  d’autres  chroniques;  des  arthrites  régulières  et 
d’autres  irrégulières.  De  même  on  y  voit  des  pleu¬ 
résies  aiguës  et  certaines  autres  à  marche  chro¬ 
nique;  des  fièvres  éruptives  à  périodes  régulières, 
et  d’autres  fort  irrégulières. 

Les  types  continu  ,  rémittent  ou  intermittent  , 
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ne  sont  point  difficiles  à  découvrir  dans  une  foule 
de  lésions  externes  ou  internes.  Quoique  la  suc¬ 
cession  et  la  durée  des  symptômes  soient  plus  spé¬ 
cialement  continues  dans  les  maladies  réputées  chi¬ 
rurgicales,  et  le  type  intermittent  dans  celles  du 
domaine  de  la  médecine  interne ,  néanmoins  on 
trouve  des  cas  où  les  symptômes  sont  rémittents 
ou  intermittents  en  chirurgie.  Ainsi  les  encépha¬ 
lites,  l’état  nerveux  traumatique,  certaines  para¬ 
lysies  locales,  les  névralgies,  certaines  hémor¬ 
rhagies,  quelques  faits  de  gangrène,  se  montrent 
sous  la  forme  rémittente  ou  même  intermittente 
périodique,  et  nous  avons  précédemment  cité  des 
exemples  à  l’appui. 

Le  diagnostic  en  chirurgie  a  les  plus  grands  rap¬ 
ports  avec  celui  de  la  médecine  ;  il  suffit  d’en  si¬ 
gnaler  rapidement  les  sources  ,  les  méthodes  et  les 
moyens.  Dans  tout  état  morbide,  ainsi  que  nous 
l’avons  établi  plus  haut ,  il  existe  deux  faces  ou 
deux  parties  à  déterminer  :  l’état  local  et  l’état 
général.  Sans  contester  cette  proposition  que  les 
notions  organiques  minutieuses  sont  plus  néces¬ 
saires  en  chirurgie  qu’en  médecine ,  nous  ne  pou¬ 
vons  y  voir  une  différence  fondamentale  ,  mais 
bien  de  simples  fréquences  de  quantité,  et  non 
de  qualité. 

Dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  fractures, 
des  plaies,  des  luxations,  de  la  cataracte,  des  tu- 
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meurs  blanches  ,  des  tumeurs  diverses  ,  etc.  ,  il 
est  indispensable  de  savoir  les  conditions  maté¬ 
rielles  avec  la  plus  grande  exactitude.  Mais  pour 
connaître  et  traiter  convenablement  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  les  lésions  du  cœur,  le  carreau,  même 
les  fièvres  essentielles  et  les  différentes  affections 

i  ■  ,  *  CTt 

vitales  ,  il  n’est  pas  moins  nécessaire  de  posséder 
à  cet  égard  des  notions  étendues  sur  l’altération 
ou  l'intégrité  des  organes.  Si  ces  connaissances 
eussent  été  bien  présentes  à  l’esprit  de  la  plupart 
des  médecins  ,  on  ne  verrait  pas  encore  ,  de  nos 
jours,  traiter  des  hernies  étranglées  pour  des  fièvres 
malignes,  des  rétentions  d’urine  pour  des  fièvres 
adynamiques ,  des  luxations  du  maxillaire  infé¬ 
rieur  pour  une  apoplexie,  des  rhumatismes  avec 
endocardite  pour  de  la  simple  fatigue  ou  cour¬ 
bature  ,  etc. 

Nous  sommes  loin  sans  doute  de  dire ,  avec 
M.  Chomel  (1)  ,  «  les  principaux  éléments  dont 
se  compose  le  diagnostic  sont  d’abord  la  déter¬ 
mination  du  siège  de  la  maladie.  Cette  question  en 
embrasse  plusieurs  :  1°  quel  est  l’organe  malade? 
2°  dans  quelle  étendue  est-il  atteint?  3°  et,  dans 
quelques  cas,  quel  est  celui  de  ses  tissus  élémen¬ 
taires  dans  lequel  la  maladie  a  spécialement  son 


(1)  Pathol,  général.,  3  édit. 
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siège?  »  L’observation  clinique  apprend ,  en  effet  , 
que  bien  des  états  morbides  existent  sans  lésion 
organique,  et  disparaissent  avec  une  rapidité  qui 
ne  permet  pas  de  supposer  cette  dernière.  Aussi 
le  professeur  Lordat  (1)  objecte-t-il  à  cette  fameuse 
proposition  de  Bichat  :  «  Qu’est-ce  qu’une  maladie 
si  l’on  n’en  connaît  pas  le  siège?  »  que  les  dou¬ 
leurs,  le  périodisme-,  les  spasmes,  les  fièvres  ré¬ 
mittentes  des  marais,  etc.,  existent  et  disparaissent 
sans  comporter  des  dégradations  locales  même 
admissibles. 

La  seconde  source  du  diagnostic,  dans  tout  état 
pathologique ,  est  la  manière  d’être  de  l’économie 
entière.  L’existence  d’une  diathèse  héréditaire 
doit  nécessairement  entrer  dans  les  conditions  du 
diagnostic,  si  l’on  veut  apprécier  sainement  les 
douleurs  anciennes  de  la  poitrine,  l’hémoptysie 
commençante  et  légère  ,  l’engorgement  des  arti¬ 
culations  ,  comme  l’empâtement  du  ventre ,  les 
douleurs  et  les  congestions  fréquentes  vers  la  tête. 
En  chirurgie  ,  l’hérédité  de  la  cataracte,  de  l’amau¬ 
rose,  de  la  surdité,  des  maladies  scrofuleuses,  etc., 
n’est  pas  moins  utile  à  découvrir.  Un  ulcère  offre 
des  caractères  vagues ,  indécis;  la  notion  de  l’état 


(1)  Perpét.  méd.  ,  pag.  45. 


39 

général  du  sujet  lève  toutes  les  incertitudes  du 
praticien. 

On  considère  généralement  le  diagnostic  en 
médecine  comme  beaucoup  plus  difficile  qu’en 
chirurgie.  Bien  que  cette  assertion  ait  quelque  chose 
de  fondé,  néanmoins  on  l’exagère  ordinairement. 
Il  semble  aux  personnes  peu  instruites  pratique¬ 
ment  ,  qu’il  est  fort  aisé  de  constater  la  composition 
d’une  tumeur  que  l’on  a  sous  la  main  :  il  n’est  rien 
cependant  de  plus  erroné.  Sans  entrer  dans  des 
développements  propres  à  défendre  notre  senti¬ 
ment.  il  nous  suffira,  je  l’espère,  de  citer  l’opinion 
des  deux  plus  grands  chirurgiens  de  ce  siècle.  Au 
rapport  de  M.  Vidal  (  de  Cassis),  Dupuytren  sou¬ 
tenait  qu’on  n’était  sûr  de  la  constitution  d’une 
tumeur  qu’après  l’avoir  enlevée  :  or,  nous  avons 
entendu  le  professeur  Serre  dire  ,  dans  ses  clini¬ 
ques,  que  Delpech  s’était  mépris  sur  une  tumeur 
du  sein,  même  en  l’ayant  dans  la  main  après  son 
ablation.  Aidé  de  l’examen  immédiat  et  de  la  trans¬ 
parence  ,  il  soutint  encore  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste  ;  tandis  qu’elle  était  formée  par  de  la  graisse, 
comme  la  dissection  le  démontra. 

Les  méthodes  de  diagnostic  sont  les  mêmes  en 
chirurgie  qu’en  médecine.  SI  est  évident  que  l’es¬ 
prit  humain  ne  peut  guère  procéder  différemment 
dans  ses  diverses  manières  d’explorer  le  corps  hu¬ 
main  :  aussi  a-t-il  recours  aux  méthodes  dites 
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directe,  analytique,  ou  à  celle  par  exclusion.  Les 
maîtres  de  Fart,  les  chirurgiens  consommés,  jugent 
rapidement  de  la  nature  et  des  circonstances  d’une 
maladie  :  leur  diagnostic  est  prompt,  et  ne  de¬ 
mande  que  la  vue  du  sujet  et  quelques  légères 
questions.  Ainsi  le  catarrhe,  la  diarrhée,  la  dysen¬ 
terie,  l’apoplexie,  les  fièvres  intermittentes  pério¬ 
diques  ,  comme  les  plaies,  les  hémorrhagies  ex¬ 
ternes,  les  fractures,  les  abcès,  les  phlegmons, 
sont,  en  peu  d’instants,  constatés  par  les  praticiens. 

Toutefois  cette  manière  d’agir  expose  beaucoup 
plus  aux  méprises  que  les  autres  méthodes  d’étude; 
elle  n’est  pas  propre  aux  médecins  peu  exercés, 
ni  aux  élèves.  Aussi  doivent-ils  préférer  la  méthode 
analytique,  qui  consiste  à  décomposer  un  état  pa¬ 
thologique  en  ses  divers  éléments  locaux  ou  géné¬ 
raux,  et  la  méthode  par  exclusion,  d’après  laquelle 
on  compare  successivement  entre  elles  les  lésions 
qui  ont  de  l’analogie  avec  celles  dont  le  sujet  est 
actuellement  atteint,  pour  les  exclure  ensuite,  de 
manière  à  aboutira  celle  qui  offre  les  plus  nom¬ 
breuses  ressemblances.  S’agit-il  d’une  affection  fé¬ 
brile?  le  médecin  doit  se  demander  s’il  est  question 
d’une  fièvre  éphémère  ou  continue,  rémittente  ou 
intermittente,  simple  ou  pernicieuse.  Faut-il  dis¬ 
cerner  la  nature  d’une  tumeur  de  l’aisselle,  je  sup¬ 
pose?  elle  peut  consister  en  un  abcès,  un  engorge¬ 
ment  ganglionnaire  ,  un  anévrysme  ,  une  masse 
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squirrheuse.  En  comparant  ces  maladies  successive¬ 
ment  ,  on  élimine  successivement  aussi  celles  qui 
ont  le  moins  de  rapports  avec  la  lésion  à  déterminer, 
et  l’on  arrive  à  deux  espèces,  entre  lesquelles  on 
doit  choisir  par  un  dernier  effort  d’exclusion. 

'Les  moyens  de  diagnostic  ont  encore  les  plus 
grands  rapports  en  médecine  et  en  chirurgie  ;  nous 
ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons  dit  tou¬ 
chant  l’application  des  sens.  Les  instruments  sont 
plus  souvent  mis  en  usage  pour  reconnaître  les 
maladies  externes  que  les  lésions  internes  :  ainsi 
les  sondes,  les  stylets,  les  percuteurs,  l’éponge 
préparée,  le  spéculum,  les  mensurateurs ,  les  mi¬ 
roirs,  la  loupe,  le  microscope,  sont  fréquemment 
employés  dans  l’exploration  des  maladies  chirurgi¬ 
cales,  et  peu  dans  les  autres.  Toutefois  le  spéculum 
oris  est  parfois  appliqué  au  diagnostic  des  lésions 
de  la  bouche ,  du  pharynx  ou  du  larynx  ;  le  sté¬ 
thoscope  aux  lésions  des  viscères  pectoraux ,  les 
réactifs  chimiques  pour  l’albuminurie  ou  le  dia¬ 
bète,  etc.  Nous  terminerons  là ,  quoique  à  regret, 
cette  partie  de  notre  dissertation,  pour  en  aborder 
le  côté  thérapeutique. 


CHAPITRE  QUATRIÈME. 


Des  rapport!»  thérapeutiques  de  la  médecine  et 

de  la  chirurgie. 

Considérées  dans  les  points  les  plus  élevés  de  la 
science  du  traitement  des  maladies  ,  la  médecine 
et  la  chirurgie  nous  présentent  de  nombreux  et 
d’intimes  rapports  quant  aux  indications  ,  aux 
contre-indications,  aux  méthodes,  aux  moyens 
thérapeutiques  et  aux  règles  générales  pour  rem¬ 
ploi  de  ces  moyens.  Développons  chacune  des 
questions  de  cet  intéressant  problème.  Tout  acte 
thérapeutique  doit  être  déduit  d’une  indication. 
C’est  un  principe  évident  et  reconnu  dans  la 
pratique  générale  de  l’art  de  guérir.  Les  empiri¬ 
ques  seuls  ignorent  et  sont  incapables  de  com¬ 
prendre  et  d’appliquer  une  règle  aussi  judicieuse , 
aussi  nécessaire. 

Quand  on  voit  un  homme  étranger  à  la  science 
médicale  employer  le  même  topique  sur  toutes  les 
tumeurs,  sur  tous  les  boutons  ;  tirailler,  comprimer, 
masser  en  tous  sens  les  parties  diverses  du  corps 
humain  sur  lesquelles  une  violence  a  été  exercée 
sans  déterminer  de  lésions  ,  on  a  sous  les  yeux 
l’exercice  de  l’empirisme  pur  que  Ton  rencontre 
parfois  chez  des  médecins  peu  dignes  de  leur  sacré 


ministère.  Le  véritable  praticien ,  pourvu  des  con¬ 
naissances  générales  et  communes  de  la  nosologie 
et  de  la  thérapeutique ,  dont  l’esprit  est  dirigé  par 
l’observation  prolongée  dans  les  hôpitaux  ,  a  besoin, 
pour  la  détermination  de  sa  conduite,  d’étudier 
alternativement  les  cas  qu’il  doit  traiter,  afin  d’y 
porter  des  motifs  suffisants  ou  des  indications  théra¬ 
peutiques. 

Quelle  que  soit  la  lésion  pathologique  à  guérir, 
il  doit  puiser  la  notion  de  ce  qu’il  faut  faire  d’abord 
dans  les  causes  diverses  qui  ont  amené  ou  produit 
le  désordre  à  réparer.  Parmi  les  conditions  patho- 
génétiques  venues  du  dehors,  c’est  tantôt  la  loca¬ 
lité,  le  pays,  le  climat,  qui  ont  disposé  à  la  ma¬ 
ladie  ou  qui  l’ont  déterminée.  Nous  avons  déjà  fait 
remarquer  que  c’était  là  la  source  de  plusieurs 
lésions  endémiques ,  épidémiques ,  etc.  Fabrice 
de  Hilden  eut  à  traiter  une  jeune  fille  atteinte  de 
paralysie  des  membres  supérieurs,  de  céphalalgies 
violentes,  et  de  plusieurs  autres  désordres  opiniâ¬ 
tres  qui  duraient  depuis  plusieurs  années  :  il  fit 
disparaître  rapidement  toutes  ces  lésions  par  l’ex¬ 
traction  d’une  petite  boule  de  verre  introduite  dans 
l’appareil  auditif  :  de  là,  le  début  du  mal  que  l’on 
avait  négligé  de  découvrir  avant  lui.  M.  Estor  (1) 


(1)  Diagnostic  chirurg.  ;  Montpel.  ,  1833. 


rapporte  qu'il  obtint  un  succès  analogue  sur  une 
dame  qui  portait  au  grand  angle  de  l’œil  une  fistule 
rebelle  entretenue  par  un  fragment  de  baleine  qu’il 
enleva. 

Il  faut  déterminer  les  limites  des  lésions  les 
mieux  localisées  :  ainsi  il  est  utile  de  savoir  dis- 
tinguer  l’angine  tonsillaire  ,  pharyngée ,  laryngée, 
œsophagienne,  trachéale;  il  importe  de  connaître 
les  sièges  de  la  phthisie  laryngée,  pulmonaire, 
hépatique,  dorsale.  Le  praticien  a  besoin  aussi 
de  s’assurer  des  bornes  d’un  phlegmon ,  d’un  en¬ 
gorgement  ganglionnaire ,  d’un  anévrysme,  d’une 
collection  purulente,  d’une  tumeur  quelconque. 
Toutefois  il  est  facile  de  reconnaître  que  la  déter¬ 
mination  des  diverses  lésions,  ou  altérations  orga¬ 
niques  ,  est  bien  plus  utile  en  chirurgie  qu’en 
médecine.  Qu’il  y  ait  trente  ou  cinquante  lobules 
pulmonaires  enflammés  7  dix  ou  cent  ganglions 
mésentériques  farcis  de  matière  tuberculeuse  ;  que 
ce  soit  le  lobe  antérieur,  moyen  ou  postérieur  qui 
est  frappé  d’hémorrhagie  cérébrale  ,  la  thérapeu¬ 
tique  médicale  ne  sera  pas  probablement  modifiée. 

Le  traitement  chirurgical  ,  au  contraire  ,  sera 
fondé,  modifié  ou  changé,  suivant  qu’une  altération 
pathologique  aura  des  dimensions  plus  ou  moins 
considérables;  et,  dans  presque  tous  les  cas,  cette 
notion  est  nécessaire  au  choix  de  l’application  des 
moyens  chirurgicaux.  Un  membre  est  atteint  de 
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gangrène  sénile  ;  celle-ci  est-elle  bornée,  laisse- 
t— elle  une  suffisante  quantité  de  tissus  sains  pour 
pratiquer  l’amputation?  Une  tumeur  existe  au  cou, 
on  l’enlèvera  si  ses  limites  déterminées  le  per¬ 
mettent  ;  on  la  respectera  si  ses  prolongements  entre 
les  vaisseaux  et  les  autres  organes  délicats  du  cou 
exposent  à  des  lésions  très-graves  et  même  mor¬ 
telles. 

La  nature  des  lésions  morbides  internes  ou  ex¬ 
ternes  est  une  des  plus  grandes  sources  d  indications 
thérapeutiques.  La  diarrhée  adynamique,  irritative, 
nerveuse,  symptomatique,  sera  traitée  diversement, 
suivant  chacune  de  ces  natures  morbides.  Les  pneu¬ 
monies  catarrhales  ,  bilieuses  .  inflammatoires,  ma- 
lignes,  demanderont  des  remèdes  différents,  suivant 
leur  face  pathologique.  De  même ,  un  ulcère  exigera 
des  moyens  en  rapport  avec  sa  nature  scrofuleuse, 
cancéreuse  ou  scorbutique,  etc.  Une  ophthaimie 
catarrhale  sera  traitée  autrement  qu’une  inflamma¬ 
tion  franche  de  l’œil.  Les  lésions  rhumatiques  , 
scrofuleuses,  intermittentes  du  même  organe,  ré¬ 
clameront  des  médicaments  bien  divers.  Il  existe, 
en  ce  moment,  dans  les  salles  de  l’hôpital  Sl-Éloi, 
plusieurs  cas  de  ce  genre  qui  prouvent  bien  cette 
vérité  pratique.  Nous  avons  rencontré  des  oph- 
thalmiesfluxionnaires,  inflammatoires,  scrofuleuses, 
intermittentes,  etc.,  et  nous  avons  pu  y  voiries 
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bons  effets  d’un  traitement  approprié  à  chacune  de 
ces  natures  morbides. 

Les  forces  du  sujet  deviennent  des  motifs  d’agir 
dans  tel  ou  tel  sens,  en  thérapeutique  médicale  ou 
chirurgicale.  La  faiblesse  du  malade  oblige  le  cli¬ 
nicien  à  modifier  ses  prescriptions  ,  à  choisir  tel 
agent  médicamenteux  avec  une  préparation  parti¬ 
culière.  Un  homme  est  atteint  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  déjà  rebelles,  les  préparations  de  quinquina 
conviennent  alors  ;  mais  on  peut  choisir  entre  le 
sulfate  de  quinine,  la  résine  de  quinquina,  le  vin 
de  cette  même  substance,  etc.  L’individu  à  traiter 
est-il  robuste?  le  sel  de  quinquina  est  préférable. 
Est-il  faible?  on  donnera  la  poudre  ou  l’extrait  de 
quinquina,  parce  que,  en  même  temps  qu’il  contient 
le  principe  fébrifuge,  il  renferme  aussi  le  tannin  et 
l’acide  gallique  ou  le  principe  tonique. 

Sans  parler  ici  d’une  foule  de  cas  propres  à  dé¬ 
montrer  la  même  vérité  en  thérapeutique  chirur¬ 
gicale,  il  suffira  de  rappeler  les  suivants.  11  s’agit 
d’une  personne  atteinte  d’une  plaie  chronique  aux 
jambes;  la  surface  suppurante  est  blafarde,  le  pus 
terne,  la  cicatrisation  stationnaire  ;  en  même  temps 
l’ensemble  de  l’économie  montre  le  cachet  d’une 
adynamie  profonde.  Le  repos,  les  topiques  or¬ 
dinaires  seraient  insuffisants  en  ce  cas  ;  l’on  doit  re¬ 
courir  alors  à  un  régime  tonique,  à  l'administration 
du  quinquina  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  A-t-on 
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à  traiter  des  individus  atteints  de  brûlures  étendues? 
il  faut  d’abord  consulter  les  forces  des  malades , 
afin  de  savoir  s’ils  pourront  supporter  les  pertes 
sanguines  déterminées  par  la  phlogose,  la  suppu¬ 
ration  et  la  cicatrisation.  Le  sujet  est-il  robuste? 
on  doit  tenter  de  conserver  les  parties.  Est-il  faible? 
il  faut  pencher  pour  le  sacrifice  du  membre  pro¬ 
fondément  brûlé. 

D’autres  sources  d’indications  thérapeutiques  se 
tirent  parfois  de  l’idiosyncrasie  du  sujet  et  de  la 
tendance  de  la  maladie.  Il  est  des  personnes  très- 
rebelles  à  l’action  de  l’émétique  ?  d’autres  aux 
purgatifs  ;  ceux-ci  sont  surexcités  par  les  narco¬ 
tiques  ?  ceux-là  par  les  antispasmodiques.  Ces  bi¬ 
zarreries  de  la  nature  humaine  peuvent  se  ren¬ 
contrer  dans  tous  les  états  pathologiques. 

Nous  avons  vu  des  sujets  pris  de  spasmes  toutes 
les  fois  qu’on  tentait  d’appliquer  des  ventouses 
scarifiées  ou  des  sangsues  nécessitées  par  une  pneu¬ 
monie  ou  une  pleuro-pneumonie.  De  même ,  dans 
l’état  pléthorique .  qui  ,  coïncidant  avec  un  ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  ?  semble  exiger  l’emploi  des  sai¬ 
gnées  générales ,  il  n’est  pas  toujours  permis  de 
recourir  à  un  tel  remède,  comme  le  prouve  un 
exemple  remarquable  cité  par  le  professeur  Du- 
brueil  (1). 


(1)  Mémoire  sur  les  anévrysmes  de  l’aorte;  1842,  p.  100. 
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Cette  observation  nous  amène  à  une  grande 
question  de  thérapeutique,  les  contre-indications . 
En  médecine,  comme  en  chirurgie,  il  n’est  pas 
toujours  possible  de  mettre  en  usage  les  remèdes 
indiqués  par  la  maladie  principale  dont  un  indi¬ 
vidu  est  atteint.  Souvent  une  foule  de  conditions 
antérieures  ou  propres  au  sujet  contrarient  ou  em¬ 
pêchent  l’application  de  moyens  fort  utiles  ordi¬ 
nairement  en  des  cas  analogues ,  mais  dépouillés 
de  complication.  Ces  circonstances  sont  observées 
fréquemment  dans  les  lésions  internes  et  externes. 

L’influence  d’une  constitution  médicale  passa¬ 
gère  contrarie  parfois  l’emploi  de  certaines  res¬ 
sources  thérapeutiques.  Une  femme  est  atteinte  d’un 
embarras  gastrique  avec  nausées  :  l’émétique  est 
indiqué  ;  mais  il  règne  en  ce  moment  une  épidémie 
de  péritonites  puerpérales  à  laquelle  la  malade  est 
spécialement  exposée  ;  le  praticien  fera  bien  de  sus¬ 
pendre  ou  de  suppléer  le  vomitif  par  les  délayants. 
Ainsi,  lorsqu’il  règne  une  épidémie  de  pourritures 
d’hôpital  ou  d’érysipèles,  on  doit  différer  les  opé¬ 
rations  jusqu’à  ce  que  l’influence  épidémique  ait 
cessé. 

En  d’autres  circonstances,  la  condition  contre- 
indicante  se  trouve  dans  l’individu  lui-même.  Une 
personne  porte  une  affection  qui  nécessite  l’usage 
d’un  traitement  long  et  particulier,  l’administration 
des  sulfureux,  des  remèdes  internes  plus  ou  moins 
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excitants;  mais  en  même  temps  elle  est  convales¬ 
cente  d’une  dysenterie,  d’une  gastrite,  d’une  gas¬ 
tro-entérite:  il  faut  attendre  le  rétablissement  com¬ 
plet  des  forces  et  des  fonctions  digestives,  pour  se 
permettre  de  recourir  aux  moyens  indiqués  par 
l’affection  herpétique.  Ici  la  contre-indication  est 
momentanée;  en  d’autres  cas,  elle  peut  être  fort 
prolongée  et  même  permanente. 

Dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales,  on 
rencontre  fréquemment  des  circonstances  sembla¬ 
bles.  Un  homme  veut  se  faire  guérir  d’une  fistule 
à  l’anus;  mais  les  poumons  sont  tuberculisés  :  il 
porte  une  tumeur  blanche  qui  exige  l’amputation 
du  membre  ;  mais  il  existe  des  cavernes  tubercu¬ 
leuses  dans  les  poumons.  Un  vieillard  désire  se  dé¬ 
barrasser  de  la  cataracte  ;  on  va  se  rendre  à  ses 
désirs;  mais  il  survient  un  catarrhe  pulmonaire, 
et  le  chirurgien  est  forcé  de  différer  l’opération 
jusqu’à  ce  que  cette  complication  se  soit  dissipée  (1) . 
Une  maladie  inflammatoire  réclame  les  émissions 
sanguines  générales  ;  mais  le  sujet  a  une  disposition 
déjà  bien  constatée  à  la  phlébite.  Ce  sont  là  des 
exemples  variés  de  contre-indications  permanentes 
ou  passagères,  qui  montrent  les  rapports  les  plus 


(1)  M.  Serre,  leçons  orales;  Juillet  184-7. 
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intimes  clans  la  conduite  clinique  du  médecin  et 
du  chirurgien. 

Si  nous  comparons  les  deux  faces  de  la  patho¬ 
logie  quant  aux  méthodes  thérapeutiques ,  nous  aurons 
lieu  de  reconnaître  encore  ici  l’unité  de  la  science. 
Le  célèbre  professeur  Barthez  compte  trois  mé¬ 
thodes  générales  dans  le  traitement  des  diverses 
maladies  :  il  les  appelle  naturelle  .,  analytique,  em¬ 
pirique.  La  méthode  naturelle ,  qui  consiste  à  suivre 
et  à  aider  les  mouvements  spontanés  de  l'économie 
dans  sa  tendance  ordinairement  favorable,  est  ap¬ 
plicable  à  la  plupart  des  lésions,  soit  internes,  soit 
externes.  Elle  ne  consiste  pas  à  rester  inactif,  à  la 
manière  des  Sthaliens  et  des  naturistes  exagérés, 
mais  à  ne  pas  troubler  les  efforts  salutaires  de  la 
nature,  mais  à  la  ramener  parfois  énergiquement, 
si  elle  s’éloigne  de  la  voie  naturelle. 

Une  telle  conduite  clinique  est  convenable  quand 
il  s’agit  de  traiter  un  individu  affecté  d’une  fièvre 
exanthématique,  la  variole,  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine.  On  parvient  ordinairement  à  leur  curation 
par  les  seuls  efforts  de  l’économie  aidés  des 
secours  de  l’hygiène.  Parfois  cependant  l’éruption 
est  troublée,  suspendue  ou  brusquement  supprimée 
à  la  suite  d’un  écart  de  régime,  des  variations 
de  température,  etc.  Alors  la  méthode  naturelle 
conseille  de  rappeler  l’éruption  cutanée  à  la  fa¬ 
veur  des  bains  chauds,  des  frictions  irritantes, 


des  vésicatoires,  des  sinapismes,  enfin  de  tous  les 
agents  internes  ou  externes  propres  à  porter  une 
fluxion  rapide  et  puissante  à  la  surface  du  corps. 
En  chirurgie,  la  méthode  naturelle  est  fréquem¬ 
ment  applicable.  S’agit-il  d’une  partie  superficielle¬ 
ment  mortifiée  ?  il  faut  attendre  l’élimination  des 
escarres,  en  aidant  les  efforts  spontanés  de  l’or¬ 
ganisme.  Une  surface  est-elle  livrée  à  la  suppuration  ? 
la  cicatrice  qui  doit  la  recouvrir  étant  l’ouvrage  de 
la  nature,  l’on  doit  en  favoriser  les  tendances  sa¬ 
lutaires. 

La  méthode  analytique ,  si  bien  exposée  par  les  cé¬ 
lèbres  professeurs  Dumas,  Frédéric  Bérard  (1)  , 
Lordat,  Golfin  (2),  a  trouvé  de  fréquentes  et  d’heu¬ 
reuses  applications  dans  le  traitement  des  divers 
états  morbides. 

Dernièrement  M«  Caizergues  avait  à  traiter,  dans 
son  service  clinique,  des  militaires  affectés  de  fièvres 
rémittentes  malignes  dites  typhoïdes  ailleurs  ,  avec 
congestion  cérébrale,  et  que  Torti  appelle  comitatœ. 
Le  professeur  de  clinique  distingua  judicieusement 
deux  éléments  morbides  à  combattre  :  la  fièvre 
rémittente  ,  nommée  encore  fièvre  à  quinquina  , 
et  la  tendance  fluxionnaire.  En  conséquence  ,  il 

$ 


(1)  Appiicat.  analyt.  méd.  prat.  malad.  chron.,  tom.  IL 

(2)  Études  sur  la  pharmacodynamie  ;  1845. 


obtinl  de  remarquables  succès  de  l’administration 
de#la  résine  de  quinquina  et  des  attractifs  cu¬ 
tanés  sur  les  membres  inférieurs,  des  applications 
de  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  et  des  topiques 
froids  sur  la  tête. 

Le  traitement  des  maladies  chirurgicales  com¬ 
porte  souvent  l’emploi  de  la  même  méthode  thé¬ 
rapeutique.  Parfois  des  ulcères,  des  engorgements 
sont  sous  la  dépendance  des  affections  scorbu¬ 
tique  et  scrofuleuse;  certaines  hémorrhagies,  même 
après  les  opérations  chirurgicales,  sont  détermi¬ 
nées  par  le  génie  intermittent  périodique  ;  certaines 
ophthalmies  reconnaissent  pour  nature  morbide  le 

périodisme ,  comme  M.  Serre  vient  de  nous  le  mon- 

\ 

trer  chez  un  militaire  de  la  salle  SMÜôme.  En  ces 
divers  cas,  l’analyse  clinique  apprend  à  distinguer 
l’apparence  du  fond,  l’état  fluxionnaire  ou  inflam¬ 
matoire,  et  le  périodisme.  Cette  méthode  enseigne 
encore  à  combattre  d’abord  l’élément  le  plus  im¬ 
portant  ,  celui  qui  tient  les  autres  sous  sa  dépen¬ 
dance  :  ainsi  les  hémorrhagies  vulnéraires ,  les 
névralgies,  les  ophthalmies,  sont  dissipées  rapide¬ 
ment  par  l’administration  des  antipériodiques. 

Les  méthodes  empiriques  trouvent  plusieurs  cir¬ 
constances  favorables  à  leur  mise  en  œuvre  dans 

* 

le  traitement  des  maladies  les  plus  diverses.  Cer¬ 
taines  fièvres  intermittentes  avec  embarras  gas¬ 
trique  cèdent  à  l’emploi  perturbateur  de  l’émé- 


tique;  l’administration  persévérante  des  diuré¬ 
tiques  amène  parfois  une  solution  critique  de  cer¬ 
taines  ascites;  enfin,  l’usage  des  remèdes  spéci¬ 
fiques  réussit  contre  les  fièvres  rémittentes  et  in¬ 
termittentes,  etc.  De  même  on  obtient  la  guérison 
de  plusieurs  ophihalmies  rebelles  par  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  conjonctive  engorgée  ;  on  rétablit  le 
cours  des  matières  au  moyen  de  l’entérotome  de 
Dupuytren  ou  de  Delpech  ,  en  imitant  ce  que  la 
nature  fait  quelquefois,  et  l’on  combat  avec  succès 
les  métrorrhagies  par  l’action  spécifique  de  l’er- 
gotine. 

Les  modes  d’emploi  des  remèdes  sont  semblables 
en  médecine  et  en  chirurgie  ;  leur  injection  sto¬ 
macale  a  lieu  le  plus  souvent ,  quelle  que  soit  la 
maladie  interne  ou  externe  ,  et  leur  usage  par  la 
peau,  pourvue  ou  privée  de  son  épiderme,  est 
souvent  utile  dans  les  cas  les  plus  variés.  Les  mêmes 
moyens  sont  également  employés  dans  la  clinique 
médicale  et  chirurgicale.  Les  conditions  de  l’hy¬ 
giène  sont  semblables  ;  le  régime  est  aussi  une 
partie  fondamentale  de  tout  traitement ,  et  les  rè¬ 
gles  de  la  diététique  ne  sont  pas  differentes. 

Si  nous  parcourons  les  nombreux  genres  de 
médicaments  dont  la  pharmacologie  est  pourvue, 
nous  n’en  trouvons  aucun  qui  soit  particulier  à  la 
thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale.  Les  émol¬ 
lients ,  les  sédatifs,  les  narcotiques,  les  emména- 
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gogues,  les  toniques ,  les  vomitifs,  les  purgatifs , 
les  analeptiques,  etc.,  doivent  être  connus  par  tout 
praticien,  qui  en  fait  usage  en  bien  des  états  mor¬ 
bides  réputés  médicaux  ou  chirurgicaux.  D’ailleurs 
il  suffît  de  remarquer  que  les  lésions  physiques 
elles-mêmes  réclament  souvent  l’emploi  des  médi¬ 
caments  les  plus  divers  ;  que  toutes  les  maladies 
appelées  chirurgicales  sont  fréquemment  compli¬ 
quées  de  lésions  indiquant  l’administration  de 
substances  pharmaceutiques ,  pour  comprendre 
qu’il  n’en  saurait  être  autrement. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  topiques,  aux  bandages, 
à  la  petite  chirurgie ,  et  même  à  certaines  opéra¬ 
tions  graves ,  qui  ne  soient  applicables  aux  lésions 
internes  comme  aux  altérations  externes.  Les  cata¬ 
plasmes,  les  emplâtres,  les  vésicants,  le  séton,  le 
moxa,  les  cautères,  la  saignée,  les  ventouses  scari¬ 
fiées  ou  simples,  les  sangsues,  la  ponction  de  cer¬ 
tains  abcès,  de  i’empyème,  de  l’hydropisie  ascite, 
les  bandages  simples,  etc.,  sont  fréquemment  mis 
en  usage  dans  le  traitement  des  pneumonies,  des 
pleurésies,  de  l’ascite  et  de  beaucoup  d’autres 
lésions  dites  médicales,  comme  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  externes. 

Toutefois,  il  faut  le  reconnaître,  l’emploi  des 
topiques,  des  bandages,  des  appareils,  des  in¬ 
struments,  et  des  opérations  sanglantes  ou  non 
sanglantes  ,  appartient  surtout  au  domaine  de  la 
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thérapeutique  chirurgicale.  Aussi  certains  écrivains 
ont-ils  cru  pouvoir  avancer ,  d’une  manière  fort 
générale ,  que  la  médecine  s’occupe  de  maladies 
qui  réclament  surtout  l’administration  des  sub¬ 
stances  pharmaceutiques,  tandis  que  la  chirurgie 
s’applique  aux  maladies  traitées  surtout  par  les 
opérations  mécaniques.  Cette  distinction,  quoique 
peu  rigoureuse,  peut  cependant  être  tolérée  dans 
les  livres ,  les  cours  et  les  cliniques  affectés  aux 
deux  faces  de  la  science  des  maladies. 

Un  dernier  rapport  que  nous  croyons  conve¬ 
nable  de  signaler  entre  la  médecine  et  la  chirurgie  , 
c’est  qu’il  existe,  dans  l’une  et  dans  l’autre,  des 
maladies  à  respecter .  Raymond  de  Marseille  (1)  , 
Voullonne  (2),  Planchon  ,  Pinel  et  les  plus  grands 
médecins,  ont  reconnu  que  les  plaies  invétérées, 
les  sécrétions  habituelles,  les  fistules  tolérées,  etc. , 
devaient  être  respectées  en  faveur  de  l’état  actuel 
de  l’économie.  Ce  grand  principe  clinique  n’est  pas 
moins  précieux  dans  les  deux  faces  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

En  terminant  cet  opuscule,  nous  en  sentons  toute 
l’imperfection  ;  mais  nous  sommes  persuadé  aussi 
que  nous  devons  nous  confier  moins  en  ses  qualités 


(1)  Des  maladies  qu’il  est  dangereux  de  guérir,  2e  édit., 
1816. 

(2)  Mémoire  couronné  par  l’Académie  de  Dijon,  1776. 
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qu’en  la  bienveillance  reconnue  de  nos  illustres 
maîtres. 


FIN. 


QUESTIONS  TIREES  AU  SORT , 

AUXQUELLES  IE  CANDIDAT  DOIT  RÉPONDRE  VERBALEMENT , 

d’après  l'arrête  du  %%  Mars  i§4%. 


CHIMIE  MÉDICALE  ET  PHARMACIE. 

A  quels  caractères  peut-on  reconnaître  V altération  na¬ 
turelle  du  foie  de  soufre  ,  polysulfure  de  potassium  ? 

CHIMIE  GÉNÉRALE  ET  TOXICOLOGIE. 

Du  cyanogène  ;  décrire  les  propriétés  chimiques  et  phy¬ 
siques  de  ce  gaz ,  ainsi  que  le  procédé  par  lequel  on 
peut  le  préparer. 

BOTANIQUE. 

Abrégé  de  la  théorie  des  métamorphoses  végétales. 

ANATOMIE. 


Les  membranes  de  F  œil  découvertes  par  Jacob  et  Arnold . 

existent- elles  réellement  ? 
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PHYSIOLOGIE. 


Puisque  le  sens  intime  ne  se  montre  que  dans  un  agrégat 
matériel  pénétré  d'une  force  vitale ,  ne  peut-on  pas 
dire  qu'au  lieu  d’être  une  puissance  distincte  }  ce  sens 
intime  est  seulement  une  faculté  de  la  force  vitale  ? 


PATHOLOGIE  ET  THERAPEUTIQUE  GÉNÉR*. 
Caractères  et  conditions  de  la  convalescence. 


PATHOLOGIE  MÉDICALE  OU  INTERNE. 

De  la  pléthore  en  général. 

PATHOLOGIE  CHIRURGICALE  OU  EXTERNE. 
Dans  quels  cas  se  produisent  les  fausses  articulations  ? 

THÉRAPEUTIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE. 

Les  agents  pharmacodynamiques  peuvent-ils  être  tou¬ 
jours  remplacés  par  les  substances  que  l'analyse 
chimique  a  montrées  en  être  les  principes  actifs  ! 


OPÉRATIONS  ET  APPAREILS. 

De  l'emploi  des  injections  dans  le  traitement  des 
maladies  chirurgicales . 
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MÉDECINE  LÉGALE. 

Quel  genre  de  secours  les  sciences  dites  accessoires 
peuvent-elles  porter  à  la  médecine  légale  ? 

HYGIÈNE. 

Indications  hygiéniques  que  Von  remplit  à  Vaide  du 

régime  végétal . 

il* 

ACCOUCHEMENTS. 

L inaction  de  V utérus ,  pendant  le  travail ,  appartient- 
elle  toujours  à  la  même  cause? 

CLINIQUE  INTERNE. 

Pronostiquer  la  marche  d’une  maladie  d’après  son 

invasion . 

CLINIQUE  EXTERNE. 

Des  maladies  du  sinus  maxillaire . 

THÈSE. 

Des  rapports  généraux  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie •. 
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Clinique  chirurgicale. 
Pathologie  externe. 
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La  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  déclare  (ïue  les  opinions 
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considérées  comme  propres  à  leurs  auteurs  ;  qu’elle  n’entend  leur 
donner  ni  approbation  ni  improbation. 
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S  E  il  M  E  N  T. 

- - s<S^^©nQ«=- - 

En  présence  des  Maîtres  de  cette  École ,  de  mes 
chers  condisciples  et  devant  l'effigie  d’Hippocrate ,  je 
promets  et  je  jure  ,  au  nom  de  l’Être  Suprême  , 
d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de  la  probité  dans 
lyexercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à  l’indigent ,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire 
au-dessus  de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des 
maisons,  mes  yeux  ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe; 
ma  langue  taira  les  secrets  qui  me  seront  confiés  ; 
et  mon  état  ne  servira  pas  à  corrompre  les  mœurs, 
ni  à  favoriser  le  crime.  Respectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres ,  je  rendrai  à  leurs  enfants  l’in¬ 
struction  que  j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime ,  si  je  suis 
fidèle  à  mes  promesses  !  Que  je  sois  couvert  d’oppro¬ 
bres  et  méprisé  de  mes  confrères ,  si  j’y  manque  ! 


MATIÈRE  DES  EXAMENS# 


1er  Examen.  Physique ,  Chimie ,  Botanique ,  Histoire  natu¬ 
relle ,  Pharmacologie . 

2e  Examen.  Anatomie ,  Physiologie.  (  Prépar.  anatom.  ) 

3e  Examen.  Pathologie  interne  et  externe.  (  Opérations.  ) 

4  e  Examen.  Thérapeutique  ,  Hygiène  ,  Matière  médicale  , 
Médecine  légale.  (  Composition  française.  ) 
5e  Examen.  Accouchements  ,  Clinique  interne  et  externe. 

(  Examen  au  lit  du  malade  ;  comp.  latine.  ) 
Fournir  les  observations  recueillies  au  lit  du 
malade ,  et  présenter  des  certificats  de  stage 
dans  les  hôpitaux ,  signés  des  Professeurs  de 
clinique  médicale  et  de  clinique  chirurgicale , 
6e  Examen.  Présenter  et  soutenir  une  thèse. 


